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L’hypersensibilité dentinaire est une affection largement répandue, elle a même été reconnue comme 
un problème majeur au congrès de la Fédération Dentaire Internationale, en 2009, à Singapour. 
Les patients se plaignent de douleurs survenant en buvant, en mangeant, en se brossant les dents et 
même, dans certains cas, en respirant. En dépit du fait qu’un grand nombre de produits de 
désensibilisation soient disponibles, il n’est que rarement possible de remédier de façon adéquate à 
ces phénomènes et de soulager durablement les patients. 
De nombreux aspects relatifs à l’hypersensibilité dentinaire demeurent encore sans réponse 
pertinente. La plupart des études menées à ce propos au cours des dernières décennies ont tenté 
d’évaluer, dans des essais cliniques, l’efficacité des différents agents thérapeutiques. 
L’intérêt de l’étude Sensitive-Expert était d’affiner la prévalence de l’hypersensibilité dentinaire dans 
la population, de préciser la prévalence et les facteurs de risque de cette pathologie mais aussi 
d’évaluer l’attitude des patients qui y sont confrontés (consultation chez leur chirurgien-dentiste, 
automédication, modification des comportements...) et l’efficacité des traitements disponibles 
(dentifrices, bains de bouche… ) et ce, sur un échantillon important de la population. 
En effet, on rencontre de plus en plus de publicités en tous genres traitant du sujet (télévision, 
publicité ciblée sur des moteurs de recherche internet, magazines santé), nos patients sont donc de 
plus en plus incités à s’automédiquer dans le traitement de la sensibilité dentaire.  
Cette étude à été effectuée dans sept Facultés de Chirurgie-Dentaire (Bordeaux, Lille, Montpellier, 
Nice, Rennes, Strasbourg et Toulouse). 
L’analyse de cette étude sera faite dans deux thèses différentes :  
- Le volet traitant des facteurs de risque réalisé dans le travail de Mr Victor LEDUC. 
- Le volet concernant l’attitude des patients face à l'hypersensibilité est traitée dans ce travail.  
Nous reprendrons donc, au travers de ce travail, les généralités sur l’hypersensibilité dentinaire, les 
bases fondamentales nécessaires à la compréhension du mécanisme de la sensibilité ainsi que les 
différents traitements disponibles sur le marché. La seconde partie sera consacrée à l’étude elle-









A. DÉFINITION  
 
L’hypersensibilité dentinaire a été définie comme une « douleur brève, vive et aigue qui est ressentie 
au niveau de la dentine exposée, généralement en réaction a des stimuli thermiques, tactiles, 
osmotiques ou chimiques et qui ne peut être attribuée à aucune autre forme d’anomalie ou de 
pathologie dentaire » [1] 
On parle de "dentine exposée" lorsque les tissus qui la recouvrent ne sont plus présents. 
Elle peut aussi être définie comme une réponse exagérée a des stimuli qui, sur une dent saine, ne 
provoquent pas de douleur.  
La réponse aux stimuli varie d’une personne à l’autre, en fonction des facteurs environnementaux, de 
nos expériences passées et de notre seuil de tolérance à la douleur.[2] 
 
B. EPIDÉMIOLOGIE  
 
De nombreuses études évaluant la prévalence de l’hypersensibilité dentinaire ont été rapportées dans 
la littérature. Les estimations de prévalence varient ainsi de 3% à 73% de la population adulte en 
Europe occidentale et aux USA[3]. L’hétérogénéité de ces variations peut être expliquée par les 
méthodes de recueil des données (questionnaires, recueil clinique) et les lieux de recueil différents.  
L’analyse des différentes études existantes permet de situer une fréquence variant de 10 à 30% dans 
la population générale.  
Le rôle de l’âge dans la distribution de l’hypersensibilité n’est pas clair: d’un côté la sévérité 
augmente avec l’âge - en corrélation avec l’augmentation des problèmes parodontaux - et d’un autre 










Un ou plusieurs des facteurs étiologiques suivants peut/peuvent jouer un rôle dans le développement 
de l’exposition de la dentine non due à la carie :  
- Attrition  
- Abrasion  
- Erosion 
- Abfraction 
- Récession gingivale 
L’attrition1 est due à une abrasion occlusale, lorsque les dents entrent en contacts répétés, comme 
par exemple en mâchant ou en cas de bruxisme. Les collets dentaires sont souvent dénudés à cause 
des abrasions2 dues à l’usure mécanique des substances dentaires dures (dentine) provoquées par 
l’utilisation de mauvaises techniques de nettoyage et de dentifrices abrasifs.  
Les érosions 3  sont provoquées par les acides apportés par l'alimentation ou endogènes (ex.: 
régurgitation d’acide gastrique)[5]. Elles se présentent comme des creux peu profonds et blanchâtres, 
généralement sur les surfaces linguales et vestibulaires des dents. Lorsque la période d’exposition 
aux facteurs étiologiques est suffisamment longue, il peut en résulter une élimination complète de 
l’email dentaire, et, à terme, une mise à nu des surfaces dentinaires.  
                                                          
1 Attrition : C’est uŶe ĐoŶtusioŶ paƌ ĠĐƌaseŵeŶt ; une usure mécanique résultant de la mastication 
ou d’uŶe paƌafoŶĐtioŶ liŵitĠe auǆ suƌfaĐes deŶtaiƌes eŶ ĐoŶtaĐt.;Walteƌ ϮϬϬϭͿ 
2 Abrasion :  Usuƌe paƌ fƌotteŵeŶt d’uŶe suďstaŶĐe ou d’uŶe stƌuĐtuƌe loƌs d’uŶ pƌoĐessus 
mécanique répétitif. (Walter 2001) 
3 Erosion : Perte de substaŶĐe deŶtaiƌe liĠe à uŶ pƌoĐessus de dĠgƌadatioŶ d’oƌigiŶe 








FIGURE 1: EROSION VUE INTRA BUCCALE 
L’Abfraction4 (lésions cunéiformes) est souvent observée dans la région cervicale chez les patients 
plus âgés[6];[7]. Cette forme de lésion non cariogène des substances dentaires dures peut également 
provoquer une mise à nu des surfaces de la dentine et, ainsi, une hypersensibilité . Les facteurs à 
l’origine de l’apparition de ces lésions, restent cependant encore relativement méconnus. On suppose 
que ces lésions sont dues à une surcharge occlusale qui provoque des micro-fractures dans la région 
cervicale, qui, au fur et à mesure qu’elles évoluent, parfois également en raison de l’effet du brossage 
des dents, entrainent une dislocation du tissu dentaire dur[6]; [8]Le taux de prévalence des lésions 
cunéiformes est estimé entre 5 et 50%. Une augmentation de ce chiffre devrait être observée avec le 
vieillissement.  
Sur le plan clinique, la lésion cunéiforme est localisée sur les surfaces vestibulaires et se caractérise 
par ses bords acérés. 
La mise à nu des surfaces de la dentine peut également être provoquée par la récession gingivale. En 
raison de la perte rapide de la couche de cément radiculaire mis à nu du fait de sa faible résistance 
aux acides, la dentine se retrouve alors découverte, et exposée à des stimuli douloureux. Outre 
l’inadéquation de l’hygiène orale déjà décrite (brossage traumatique des dents), des causes 
iatrogènes, comme les traitements parodontaux (détartrage, chirurgies parodontales, etc.), les 
affections parodontales aiguës ou chroniques et les trauma occlusaux peuvent également être des 
causes potentielles[1] Les résultats d’études menées sur des patients atteints de maladies 
parodontales traités ont démontré une corrélation positive entre l’hypersensibilité de la dentine et la 
réalisation d’un traitement parodontal[9]. Le taux de prévalence de l’hypersensibilité de la dentine est 
beaucoup plus élevé che  les patients souffrant de problèmes parodontaux que che  les autres 
patients.[10] 
                                                          







III. BASES FONDAMENTALES.  
A. L’ÉMAIL.  
 
C’est le tissu le plus dur de l’organisme compte tenu de sa minéralisation élevée. Il recouvre la 
dentine dans la partie coronaire de la dent. Son épaisseur est variable en fonction de sa localisation. Il 
peut atteindre 2,5mm au niveau des cuspides et son épaisseur moyenne est de 2mm.  
Sa composition chimique et sa structure permettent de comprendre son rôle protecteur des tissus 
sous jacents et l’intérêt de conserver son intégrité le plus longtemps possible.  
 
 En poids En volume 
Phase minérale 96% Ca10(PO4)6(OH)2 87-91 % 
Phase organique 0,4% 2% 
Phase aqueuse 3,6% dont 1% d’eau libre 7-11 % 
TABLEAU 1: COMPOSITION DE L'ÉMAIL 
L’émail est constitué d’un assemblage d’unités fondamentales : le prisme d’émail, entouré d’une 







B. LA DENTINE 
 
La dentine et la pulpe constituent la majeure partie de la dent. Ces deux tissus, l’un minéralisé, 
l’autre tissu conjonctif mou, sont en intime relation. C’est en raison de la structure particulière de la 
dentine couplée aux particularités histologiques de la pulpe que la dent est un organe pouvant être 
très sensible.  
La dentine est beaucoup moins dure que l’émail, elle est aussi moins cassante et plus élastique. Elle 
présente un pH à la dissolution de 6 à 6,6, elle est donc plus sensible à la dissolution que l’émail.  
La dentine comporte tout comme l’émail, une phase organique, minérale et aqueuse. La proportion 
en minéraux est de 70%.  
La dentine est parcourue par un important réseau de cavités allongées, les tubules dentinaires.  
Les tubules dentinaires émergent de la pulpe vers la périphérie et présentent une disposition en « S ». 
De la présence de ces tubules dépendent la perméabilité et la sensibilité spécifique de la dentine.  
Ces paramètres jouent un rôle majeur dans la physiopathologie de la pulpe et par conséquent 
dans l’hypersensibilité dentinaire.  
Le nombre de tubules varie en fonction de la proximité avec la pulpe, de 45000/mm2 proche de la 
pulpe à 19000/mm2 au niveau de la JAD. Le diamètre varie selon le même principe (de 2à3um  à 0,6 
à 0,9 près de l’émail).  







C. LA PULPE.  
 
La pulpe est un tissu conjonctif très vascularisé et bien innervé, elle communique avec l’extérieur par 
le biais du foramen apical. 
La vascularisation de la pulpe se fait par un réseau de capillaires, et l’innervation se fait par des fibres 
myélinisées (Plexus de Rashkow) et par des fibres amyéliniques.  
La sensibilité pulpaire est d’origine physique (pression, température), chimique ou électrique.[11] 
 
D. LE CÉMENT.  
 
C’est un tissu minéralisé qui recouvre la dentine radiculaire d’une couche ininterrompue et 
d’épaisseur variable. Le cément joue un rôle important car il permet l’insertion du ligament alvéolo-
dentaire sur la dent ainsi que la protection de la dentine radiculaire.  







Phase minérale 65% 
Eau 10% 







E. LE LIGAMENT ALVÉOLO-DENTAIRE 
 
Il occupe l’espace entre la dent et l’os alvéolaire. Il est composé de fibres de collagène, de fibres 
élastiques, de substance fondamentale et de cellules. Il subit un remaniement permanent de structure 
et de positionnement. Il sert d’ancrage à la dent dans l’os alvéolaire et le protège par son rôle 
d’amortisseur de contraintes. Il est constitué de fibres de collagène de type I (Fibres de Sharpey) qui 
s’ancrent dans l’os par des fibres épaisses qui se fixent au cément. Le ligament alvéolo-dentaire 
transmet au nerf trijumeau les stimulation extéroceptives et proprioceptives (reconnaissance de la 
consistance des aliments, voie reflexe du cycle masticatoire). 
 
F. LES GLANDES SALIVAIRES 
 
On distingue les glandes salivaires majeures (parotides, sous mandibulaire et sublinguale) et 
mineures (labiales, linguales, palatines etc.). La sécrétion de salive est constante par les glandes 
accessoires, et est plus importante et ponctuelle par les glandes principales. Elle est en contact 
permanent avec le parodonte et les dents. Le pH salivaire varie de 5,8 à 7,4. La salive participe à la 
reminéralisation des dents grâce aux ions calcium et phosphate. 
 
G. LES DIFFÉRENTES THÉORIES DE L’HYPERSENSIBILITÉ DENTINAIRE.  
 
Elles ont fait l’objet de nombreux débats et il subsiste encore de nos jours certaines  ones d’ombre.  
Toutes les théories sur la conduction des stimuli au sein de la dentine reposent sur un flux laminaire 
au sein des tubules dentinaires dans le cadre d’un mécanisme de transfert. L’excitation résultant des 
terminaisons nerveuses et la transmission de la sensation de douleur au système nerveux central, 
cependant, n’ont pas encore été expliquées de façon concluante à ce jour. [12]Lorsqu’une sensation 
de douleur se déclenche, une réaction hyperhémique se produit dans la pulpe dentaire[13] qui peut se 
prolonger pendant 30min[14]. En guise de mécanisme de protection, déclenché par l’extravasation, le 







1. LA THÉORIE HYDRODYNAMIQUE DE BRÄNNSTRÖM 
La théorie la plus connue est la théorie hydrodynamique selon Brännström[15]. Les stimuli 
thermiques et osmotiques provoquent un changement de débit du fluide dans les tubules dentinaires 
et, par conséquent, produisent un hydrodynamisme dans les tubules de la dentine. Cet 
hydrodynamisme engendre un mouvement des prolongements odontoblastiques et l’excitation des 
terminaisons nerveuses libres qui les entourent. Dans des conditions physiologiques, un débit sortant 
ralenti du fluide présent dans les tubules de la dentine doit être observé [16] en raison de la 
prédominance d’une plus grande pression dans la cavité pulpaire. Le froid contracte le fluide présent 
dans les tubules et produit par conséquent une augmentation du débit sortant, qui provoque une 
douleur. La chaleur, à l’inverse, crée un flux de liquide vers la pulpe, et ne déclenche généralement 
qu’une douleur modérée ou rarement ressentie. 
2. LA THÉORIE DE LA CONDUCTION DIRECTE  
La théorie de la conduction directe suppose une stimulation nerveuse directe dans les tubules de la 
dentine. Les fibres nerveuses sont stimulées par les changements hydrodynamiques eux-mêmes, ou 
par les irritations mécaniques. Dans ce modèle, les odontoblastes ne sont quasiment pas impliqués. 
La théorie est soutenue par la détection des fibres nerveuses sous la jonction amélo-dentinaire, à 
l’aide de fixation souple[17];[18] 
3. LA THÉORIE DE LA TRANSDUCTION  
La théorie de la transduction suppose que l’odontoblaste lui-même fonctionne comme un récepteur 
et, après le stimulus approprié, transfère l’excitation aux nerfs en aval à proximité de la pulpe. 
Jusqu’ici, aucune connexion synaptique, aucune nexus ni aucune jonction communicante n’avait pu 













IV. LES THÉRAPEUTIQUES DISPONIBLES : ANALYSE DE LA 
LITTÉRATURE 
 
Plusieurs traitements sont actuellement disponibles. Les principaux sont listés ci-dessous :  
- Dentifrices aux Fluorures 
- Oxalates 
- Matériaux adhésifs  
- Les bioverres 
- Le Laser 
- Le couple Arginine/CaCO3 
 
Avant d’entreprendre tout traitement sur nos patients, il convient de réaliser une anamnèse précise 
pour identifier les différents facteurs de risque. Cette anamnèse doit être complétée par des examens 
clinique et radiographique rigoureux afin d’éliminer l'éventualité d'autres pathologies pouvant 
affecter la dent. [19] En effet, un diagnostic correct est extrêmement important  afin de ne pas 
confondre hypersensibilité dentinaire et carie débutante, fêlure de l’émail ou fracture dentaire. Le 
diagnostic différentiel est essentiel pour la réussite de la thérapeutique. [20] 
Traditionnellement, le praticien utilise sa sonde et le jet d’air sur une surface de dentine exposée pour 
obtenir une réponse du patient.[19] Le stimulus tactile avec la sonde est la méthode la plus simple, la 
plus rapide et la plus précise pour identifier les zones suspectes. La technique consiste à sonder de 
distal en mésial au niveau du secteur signalé comme douloureux par le patient. Le degré d’intensité 
douloureuse peut alors être quantifié sur une Echelle Visuelle Analogique.  
 
Après utilisation du moteur de recherche « Pubmed » avec les mots clés suivants : "Treatment", 
"dentin", "hypersensitivity", nous avons recueilli 1851 résultats, puis 473 articles en nous limitant 
aux cinq dernières années. La synthèse XXX des références jugées pertinentes après lecture du texte 







TABLEAU 3 : REVUE DE LA LITTERATURE TRAITEMENT DE L’HYPERSENSIBILITE 
!
 
Principes généraux Efficacité Références 
Fluorure de Sodium 
Le rôle du fluor dans le traitement de l’hypersensibilité dentinaire n’est pas 
établi en tant que composé pur. Il est noté un effet bénéfique en tant que 
Fluorure (combiné à du Sodium, Potassium, Calcium). Le principe de base est 
la formation d’un précipité de CaF dans les tubuli dentinaires.  
Intéressante dans la 
prévention de l’HD a 
des C°> 5000ppm. 
(Revue littérature de 
2000 à 2011) 
Petersson [22], Parkinson, Hughes [23] 
Oxalate 
L’objectif des oxalates est d’obturer les tubuli dentinaires. Une solution de 3% 
d’Oxalate de Potassium permet de réduire de 98% la perméabilité dentinaire 
[24]. Le problème reste la solubilité des agents dans la salive qui explique que 
l’effet ne soit que de courte durée[24]  
Une revue systématique de la littérature à été réalisé par l’Université de 
Washington et celle-ci a montré que l’efficacité du traitement de 
l’hypersensibilité par les oxalates n’est pas statistiquement prouvé [25] 
La dernière revue de la littérature sur l’efficacité des oxalates en 2011 [25] n’a 
pas montré de différence significative entre l’utilisation des oxalates et un 
placebo.  
Efficacité non 
prouvée (Revue de 
la littérature de 2012)  
Pillon, Romani [24] 
Cunha-Cruz, Stout [25] 
Matériaux Adhésifs 
L’utilisation des systèmes adhésifs permet d’offrir une solution plus durable 
par le scellement des tubuli avec formation d'une couche hybride.  
De nombreuses études ont montré l’efficacité des matériaux adhésifs dans le 
traitement des sensibilités.  
Très efficace (Revue 
de la littérature sur la 
prise en charge de 
l’HD de 2011  
Orchardson and Gillam [20], Duran, 
Sengun [26], Schmidlin and Sahrmann 
[27] 
Les bioverres 
L’utilisation des bioverres (matériaux utilisés fréquemment en régénération 
osseuse) est récente dans le traitement de l’hypersensibilité dentinaire (2004). 
Les bioverres permettent en effet, de promouvoir l’infiltration et la 
reminéralisation des tubuli dentinaires. Le composant de base est la Silice (Si) 
qui joue un rôle de noyau de reminéralisation en faisant précipiter le calcium.  
Efficacité relative 
car les études traitent 
de leurs effets 
combinés à une 
régénération 
parodontale. 















Le rôle du laser dans le traitement de l’hypersensibilité est prouvé dans la 
littérature. Cependant, son action n’est pas très claire et les différentes études 
ont associé au laser un dentifrice désensibilisant [29].  
Le rôle du Laser dans le traitement de l’hypersensibilité dentinaire doit encore 
être étudié pour bien comprendre son rôle.  
Efficacité relative 









L’arginine (AA+) est attirée à la surface de la dentine chargée (-). L’association 
avec le CaCO3 aura pour conséquence une accumulation de celui-ci à 
l’intérieur des tubuli [32]. 
Les dernières études publiées concernant l’efficacité du couple 





immédiat et durable) 
=> Concept Pro-
Argin 1450ppm 
Cummins [31], Petrou, Heu [32], 







V. L’ETUDE SENSITIVE-EXPERT 
 
A. OBJECTIF DE L’ÉTUDE 
 
- L’objectif principal de l’étude Sensitive-Expert visait à estimer la prévalence et les facteurs 
de risque la sensibilité dentinaire dans la population générale par l’utilisation d’un 
questionnaire. 
- Les objectifs secondaires : Ils concernent les patients atteints d’hypersensibilité dentinaire, il 
s’agissait alors de :  
o Caractériser la population des individus souffrant de dents sensibles 
o Caractériser le type de douleur ressentie 
o Estimer la proportion d’individus ayant évoqué ce problème avec un personnel 
médical, et les solutions qui leur ont été apportées.  
o Estimer la proportion d’individu ayant recours à l’automédication et caractériser le 
type d’automédication.  
Nous nous sommes concentrés dans cette thèse sur les objectifs secondaires, l’objectif principal ayant 
fait l’objet d’un précèdent travail.  
 
B. MATÉRIEL ET MÉTHODES 
1. TYPE D’ÉTUDE 
 
L’étude Sensitive-Expert est une étude de observationnelle, transversale, et multicentrique 
impliquant donc plusieurs universités : Bordeaux, Lille, Montpellier, Nice, Rennes, Strasbourg et 










2. MODE DE RECUEIL DES DONNÉES 
Le recueil des données a été effectué avec le logiciel iSurvey sur une tablette tactile iPad fourni par le 
laboratoire "Unilever". Le recueil d'informations s'est donc fait de façon informatisée et anonyme au 
moyen de l'application "questionnaire" de la tablette. Au sein de notre faculté de Chirurgie Dentaire 
de Nice, deux étudiants ont participé à l’étude. 
 
3. CRITÈRES DE SELECTION DE L’ECHANTILLON 
La participation à l’étude a été proposée de façon consécutive :  
- Aux passants rencontrés a l’extérieur de centres commerciaux, aux centres villes, ou au cœur 
des campus universitaires. 
- Dans la ville de Nice et ses alentours 
- Par des investigateurs étudiants. 
Après une présentation de l’étude aux participants, les questionnaires ont été remplis directement sur 
la tablette sur laquelle avait été téléchargé un logiciel standardisé de saisie des données. 
a) Critères d’inclusion 
Le participant devait être majeur, il devait déclarer avoir au moins une dent en bouche et il devait 
avoir donné son consentement pour participer à l’étude. 
b) Critères de non-inclusion 
Les personnes mineures, sous tutelle ou curatelle, ou présentant des difficultés de compréhension de 
la langue française ont été exclues de l’étude. 
 
4. CRITÈRES DE JUGEMENT 
Le critère principal de jugement de l'étude globale était l'expérience ou non de dents sensibles au 
cours de l'année écoulée.  









Dans cette étude seront traitées :  
- L’attitude d’un patient confronté aux symptômes de l’hypersensibilité dentinaire 
- L’évolution du patient souffrant d’hypersensibilité dentinaire et tout particulièrement le 
recours à l'automédication.  
Dans notre travail, cependant, le critère de jugement était le recours ou non à l'automédication face à 
une expérience de dents sensibles ou non. 
Nos critères secondaires de jugement ne concernaient que la population atteinte d’hypersensibilité 
dentinaire, que nous souhaitions caractériser. Pour décrire la population de sujets souffrant de dents 
sensibles, les critères retenus étaient :  
- Les critères sociodémographiques 
- Les habitudes alimentaires particulières 
- Les caractéristiques bucco-dentaires  
Pour caractériser le type de douleur les critères retenus étaient :  
- le type de douleur ressentie 
- Les habitudes orales modifiées par la douleur. 
- Les habitudes de vie modifiées par la douleur.  
 
5. VARIABLES RECUEILLIES 
 
Dans le but de décrire la population des sujets atteints d'hypersensibilité dentinaire et de mettre en 
évidence les facteurs de risque, plusieurs types de variables ont été recueillis:  
- Des variables sociodémographiques (âge, sexe, statut marital, activité et catégorie 
socioprofessionnelle). 
- Des variables médicales (statut tabagique, épisodes de vomissements, de reflux gastro-
oesophagien). 
- Des variables concernant l'alimentation (consommation de sodas, de jus de fruits, de 
chewing-gum). 
- Des variables de santé bucco-dentaire (suivi dentaire, pathologie traitée ou en cours de 
traitement). 
- Des variables d'hygiène orale (fréquence de brossage, type de brosse à dents utilisée). 







6. RÈGLES D’ARRET DÉFINITIF OU TEMPORAIRE 
Le sujet pouvait arrêter sa participation à l’étude dès qu’il le souhaitait et à n’importe quel moment 
sans devoir donner d’explications particulières.  
 
7. RESPECT DE LA CONFIDENTIALITÉ 
Chaque questionnaire était identifié par le numéro d’anonymat du patient (première lettre de son nom 
et prénom, du lieu ainsi que du jour, du mois et de l’année). 
 
8. BÉNÉFICES ET RISQUES POUR LE SUJET PARTICIPANT À L’ETUDE 
- Le sujet participant a l’étude se voyait remettre un kit de brossage pour indemnisation du 
temps consacré à l’étude. 
- D’un point de vue collectif, le bénéfice est une amélioration des connaissances sur la 
prévalence de l’hypersensibilité dans la population générale pour tendre à terme, vers une 
meilleure détection, information et prise en charge des sujets atteints. 
- Il n’existe aucun risque pour le sujet participant, la seule contrainte étant une contrainte de 
temps (environ dix minutes consacrées). 
 
9. MÉTHODES STATISTIQUES 
 
II.9.1. Taille de l'échantillon 
Compte tenu de l'absence de données épidémiologiques antérieures fiables concernant l'estimation de 
la fréquence supposée de personnes souffrant de dents sensibles, il n'était pas possible, pour tenter de 
répondre à la question principale de l'étude, de faire un calcul du nombre de sujets nécessaires à 
inclure. Il a été décidé au niveau national d'inclure 2000 sujets. Ainsi, chaque centre investigateur 
(dont Nice) devait inclure 400 sujets. 
 
II.9.2. Tri à plat 
Pour décrire la population souffrant d'hypersensibilité dentinaire et calculer la fréquence du recours à 







utilisé un tri à plat pour déterminer comment les observations se répartissent sur les différentes 
modalités que pouvait prendre chaque variable.  
Nous avons alors construit des « tableaux de fréquences » faisant apparaître les effectifs dans chaque 
modalité, la fréquence d'individus par modalité, ou le pourcentage, selon les cas. En fonction du type 
de variable étudiée, nous avons choisi la représentation graphique la plus appropriée. 
 
II.9.3. Variable expliquée - Tri croisé - Analyses univariées 
Notre variable expliquée était le recours ou non à l'automédication face à une expérience de dents 
sensibles. Pour savoir quelles étaient les variables liées statistiquement à notre variable d'intérêt, 
chacune prise isolément par rapport aux autres, nous avons pratiqué des analyses univariées, en 
réalisant un tri croisé à partir de « tableaux de contingences » permettant le calcul des fréquences 
d'individus statistiques tombant dans chacune des cases du produit cartésien de plusieurs variables. 
Les tests statistiques utilisés étaient le test du chi-deux (ou le test exact de Fisher quand les effectifs 
étaient trop petits) pour les variables qualitatives et le test t de Student pour les variables 
quantitatives. Le seuil de significativité a été fixé à 0,05. Les effectifs étant parfois réduits, nous 
avons été amenés à recoder certaines de nos variables pour limiter le manque de puissance et voir 
apparaître une relation entre les diverses variables. 
 
II-9.4. Analyse multivariée - Régression logistique binaire 
Puisque notre variable à expliquer était qualitative et binaire nous avons choisi de réaliser une 
régression logistique. Les variables indépendantes étaient celles susceptibles d’influencer le recours à 
l'automédication.  
L’intérêt majeur de cette technique est de quantifier la force de l’association entre chaque variable 
indépendante et la variable dépendante, en tenant compte de l’effet des autres variables intégrées 
dans le modèle. Les coefficients estimés par le modèle sont liés à l’odds-ratio (ou rapport des cotes) 











VI. RÉSULTATS  
A. DESCRIPTION DE LA POPULATION ATTEINTE D'HYPERSENSIBILITE 
DENTINAIRE 
 
Un large échantillon, soit 395 personnes ont participé à cette étude. Plus des trois quarts, soit environ 
77% de la population a répondu à ce questionnaire dans un espace public. 
 
FIGURE 3: LIEU DE REPONSE AU QUESTIONNAIRE 
Parmi les sujets interrogés, plus de la moitié (55%) souffraient ou avaient souffert d’une expérience 
de dents sensibles au cours des 12 derniers mois. 
 





















FIGURE 5: DOULEUR SPONTANÉE OU PROVOQUÉE 
Les douleurs ressenties étaient caractéristiques de l’hypersensibilité dentinaire : ce sont 
principalement des douleurs provoquées par le froid. 
 









































FIGURE 7: TYPE DE DOULEUR 
Les douleurs ressenties étaient le plus souvent considérées comme une gêne supportable, de courte 
durée. 
 










































Les douleurs ressenties étaient principalement occasionnelles 
 
FIGURE 9: FRÉQUENCE DE LA DOULEUR 
Tandis que près de la moitié, (45,7%) des personnes interrogés était des hommes, celles qui 
souffraient d'hypersensibilité dentinaire était plus majoritairement des femmes (56,3%), même si la 
différence n'était pas significative (p = 0,216). 
 








































La comparaison de notre échantillon avec la répartition par âges de la population des Alpes 
maritimes, montre une surreprésentation des sujets jeunes. Si nous nous concentrons sur les sujets 
atteints d'hypersensibilité dentinaire, nous observons un véritable pic de prévalence entre 30 et 50 ans 
(près de 64% de personnes atteintes). Globalement, la population des sujets atteints d'HD était plus 
jeune (39,7 ans) que celle des sujets indemnes (43,5 ans) (p=0,001). 
 
FIGURE 11: RÉPARTITION PAR AGE 
Dans le sous-groupe souffrant d'hypersensibilité dentinaire, nous remarquons que les sujets âgés sont 
moins nombreux (ils représentent 16,8% de la population interrogée mais seulement 12,0% de ceux 






























FIGURE 12: RÉPARTITION DE L'HYPERSENSIBILITÉ DANS LES DIFFÉRENTES TRANCHES D'AGE  
L’échantillon de personnes interrogées était majoritairement composé d’employés, âgés de 18 à 30 
ans, puis de personnes sans activité professionnelle et de cadres. Il semble assez représentatif de la 
population des Alpes-Maritimes (avec toutefois un peu moins de retraités).  
 
FIGURE 13: REPARTITION PAR CATÉGORIES SOCIO-PROFESSIONNELLES DANS LES ALPES MARITIMES, DANS 



































La population des AM Tous les sujets de l'étude Sujets souffrant d'HD 











FIGURE 14: HYPERSENSIBILITÉ DENTINAIRE AU SEIN DES DIFFÉRENTES CATÉGORIES SOCIO-
PROFESSIONNELLES 
La population de sujets souffrent d'hypersensibilité dentinaire était toutefois plus volontiers 
composée de sujets qui exerçaient une activité professionnelle (70,0%), et notamment de personnes 
exerçant une activité d'exécution. 
 



































Les deux tiers des personnes interrogées étaient en couple (qu'elles aient été mariées, pacsées ou en 
concubinage). Le statut marital n'ayant pas d'effet sur l'apparition d'une hypersensibilité dentinaire, 
les proportions de sujets célibataires, en couple, divorcés ou veufs étaient similaires dans 
l'échantillon des sujets interrogés et parmi ceux qui souffrent d'hypersensibilité dentinaire. 
 
 
On ne constate pas de réel changement les habitudes alimentaires même si la consommation de 
boissons a été tout de même modifiée puisque presque 30% des personnes interrogés nous ont dit 
éviter les boissons fraiches. 
 
FIGURE 16: MODIFICATION DES HABITUDES QUOTIDIENNES 
Seule une faible proportion de personnes interrogées a changé ses habitudes de brossage à cause 






















FIGURE 17: EVOCATION DE LA SENSIBILITÉ À UN PROFESSIONNEL - QUEL PROFESSIONNEL  
La majorité des personnes souffrant d'hypersensibilité dentaire (61%) en a fait part à un professionnel 
de santé. Dans 88,5% des cas, c'était le dentiste qui était averti du problème.  
Les sujets âgés de plus de 50 ans ont plus tendance à exposer leurs soucis à un professionnel de santé 
(p= 0,01). 
 
Presque 89% de la population qui a exposé ses soucis à un professionnel de santé a suivi le traitement 














FIGURE 18: OBSERVANCE ET AMELIORATION DUE AU TRAITEMENT 
B. FACTEURS CONDUISANT À L'AUTOMÉDICATION 
 
Près de la moitié des sujets souffrant d'hypersensibilité (45,5%) a eu recours à l’automédication.  
Il est intéressant de constater qu'un tiers (36,5%) des sujets qui se sont automédiqués pour tenter de 
traiter leur hypersensibilité dentinaire ont été incités à le faire par des messages publicitaires. La 
situation la plus fréquente reste toutefois l'influence de l'entourage, que ce soit la famille ou les amis 
(46,9%). 
Presque un tiers des personnes ayant eu recours à l’automédication poursuivaient encore leur 
traitement au moment de l'enquête. 
L'efficacité du traitement était supérieure pour les traitements conseillés par un professionnel de 
santé (90,0%) que pour ceux choisis par le patient lui-même en automédication (77,1%), la différence 














FIGURE 19: RECOURS A L'AUTOMEDICATION ET EFFICACITÉ DU TRAITEMENT  
Les principales raisons invoquées pour pousser les personnes à stopper l’automédication sont la 
disparition des symptômes (un peu plus d'une fois sur 4, soit à 27%) et d’autres raisons (comme par 


















FIGURE 20: AUTOMEDICATION ET SEXE 
En revanche, il existe une relation entre âge et automédication : les personnes de moins de 50 ans 
auraient plus tendance à s’automédiquer que les autres (p= 0,049). 
 
 



































Le fait d’être en couple semblerait inciter davantage à s’automédiquer mais la différence constatée 
n’est pas significative (p= 0,498). 
 
FIGURE 22: AUTOMEDICATION ET STATUT MARITAL  
Les personnes ayant une activité professionnelle en cours sont plus enclines à s’automédiquer que les 
autres (p=0,031). 
 



































Le type d'activité professionnelle influence également le recours à l'automédication : en effet, les 
personnes appartenant à une CSP d’encadrement ont plus tendance à l’automédication (p = 0,014). 
 
FIGURE 24: AUTOMEDICATION ET CSP 
L’automédication est plus fréquente chez les fumeurs (p = 0,007). 
 



































Les personnes n'ayant pas subi de périodes de vomissements répétés ou de reflux gastro-oesophagien 




FIGURE 26: AUTOMEDICATION / ATCD VOMISSEMENT  
 
La consommation régulière de sodas semble favoriser le recours à l’automédication mais la 
différence reste non significative (p=0,408). 
La moindre consommation de chewing-gum semble favoriser l’automédication, mais la différence 
n’est pas significative (p=0,467). 
En revanche, la consommation régulière de jus de fruits augmente significativement la tendance à 






















FIGURE 27: AUTOMEDICATION ET JUS DE FRUITS 
Le fait d’avoir consulté un chirurgien dentiste depuis moins d'un an ne semble pas avoir d’influence 
sur l’automédication : les proportions sont semblables dans les deux groupes, et la différence n’est 
pas significative (p = 0,543). 
 



































La fréquence de brossage semble ne pas avoir d'incidence sur l’automédication mais la différence 
n’est pas significative (p = 0,207). 
 
FIGURE 29: AUTOMEDICATION ET TYPE DE BROSSE A DENTS 
Dans notre étude environ les deux tiers (65%) personnes interrogées se brossaient les dents avec une 
brosse qualifiée de "dure". Ils ont plus tendance à s’automédiquer (p=0,037). 
L'effet des adjuvants au brossage n'est pas significatif sur le recours à l'automédication : les 
personnes n’utilisant que peu de bains de bouche avaient une légère tendance à l'automédication 
(p=0,250). De même, 67% des personnes qui utilisaient régulièrement des brossettes ou du fil 




























C. HIÉRARCHISATION DES FACTEURS DE RISQUE DE L’AUTOMEDICATION 
 
Les diverses analyses univariées ont donc permis de définir 6 critères ayant un effet sur 
l’automédication :  
- Les sujets de – de 50 ans (p= 0,049) 
- Ceux qui ont une activité professionnelle (p= 0,031) 
- Les fumeurs (p=0,007) 
- Ceux qui appartiennent a une CSP d’encadrement (p=0,014) 
- Ceux qui boivent du jus de fruits plusieurs fois par jour (p=0,004) 
- Ceux qui utilisent une brosse à dents dure (p=0,03)  
Dans le but de hiérarchiser l'effet de chacune des variables significativement liées à notre variable 
d'intérêt (le recours à l'automédication), nous les avons entrées dans un modèle multivarié de 
régression logistique binaire. 
Après analyse multivariée, trois variables ont perdu leur significativité (l'âge, le fait d'avoir une 
activité professionnelle en cours et la brosse à dents utilisée). En revanche, les trois autres variables 
sont restées significatives. Le fait de consommer régulièrement du jus de fruits augmente la 
probabilité de recourir à l'automédication de plus de 6 fois, celui d'exercer une CSP d'encadrement 









TABLEAU 4: FACTEURS INFLUENÇANT L'AUTOMEDICATION 
  
Avez- vous eu recours à 
l'autom édicat ion ? ( e ffect if )  
ANALYSE 
UNI VARI EE 
ANALYSE 
MULTI VARI EE 
  OUI  NON p ODDS RATI O 
Fem m e 5 4  6 5  SEXE 
Hom m e 4 2  5 0  
0 ,5 4 0  0 ,3 3 6  
Moins de  5 0  ans 7 7  8 0  AGE 
Plus de  5 0  ans 1 9  3 5  
0 ,0 4 9  0 ,3 1 3  
En couple  6 0  7 3  STATUT MARI TAL 
Pas en couple 3 6  4 2  
0 ,4 9 8  Non inclus 
En cours 7 4  7 4  ACTI VI TE 
PROFESSI ON N ELLE Pas en cours 2 2  4 1  
0 ,0 3 1  0 ,2 0 7  
Catégorie  d’encadrem ent  3 0  2 0  CSP 
D’ENCADREMENT Autre  catégor ie  6 6  9 5  0 ,0 1 4  2 ,0 9  [1 ,0 7  -  4 ,0 8 ]  
En couple  6 0  7 3  COUPLE 
Pas en couple 3 6  4 2  
0 ,4 9 8  Non inclus 
Fum eur  5 3  4 3  TABAC 
Non fum eur 4 3  7 2  
0 ,0 0 7  1 ,9 5  [1 ,1 0  -  3 ,4 4 ]  
Oui 1 8  2 7  VOMI SSEMEN T/ RGO 
Non 7 8  8 8  
0 ,2 5 3  Non inclus 
Plusieurs fois/ sem  et  plus  4 0  4 5  SODAS 
Une fois/ sem  et  m oins 5 6  7 0  
0 ,4 0 8  Non inclus 
Plusieurs fois/ jour   1 1  2  JUS DE FRUI TS 
Moins fréquent  8 5  1 1 3  0 ,0 0 4  6 ,6 5  [1 ,4 1  -  3 1 ,3 6 ]  
Plusieurs fois/ sem  et  plus  1 7  2 2  CHEW I N G- GUM 
Une fois/ sem  et  m oins 7 9  9 3  
0 ,4 6 7  Non inclus 
Moins d ’un an 7 4  8 9  DELAI  DENTI STE 
Plus d’un an 2 2  2 6  0 ,5 4 3  Non inclus 
Une fois/ jour  et  plus 9 4  1 0 9  FREQUEN CE DE 
BROSSAGE Moins d’une  fois/ j our  2  6  0 ,2 0 7  Non inclus 
Dure  1 5  8  TYPE DE BROSSE  
A DENTS Autre  8 1  1 0 7  
0 ,0 3 7  0 ,1 1 1  
Une fois/ jour  et  plus 3  9 3  BAI N S DE BOUCHE 
Moins d ’une fois/ jour  9 3  1 0 8  0 ,2 5 0  Non inclus 
Une fois/ jour  et  plus 2  1  FI L/ BROSSETTE 
I N TERDEN TAI RE Moins d ’une fois/ jour  9 4  1 1 4  0 ,4 3 2 *  Non inclus 









Notre étude, lancée sous l’impulsion du Collège des Chirurgiens Dentistes Universitaires en Santé 
Publique, est une enquête déclarative il est donc difficile d'éliminer tout risque de biais de mémoire 
(ou de mensonge !)... 
Elle s'intéressait à des sujets interrogés dans la rue, ainsi, la représentativité de l'échantillon devrait 
être intéressante et sans doute meilleure que celle des études menées en milieu hospitalier, où les 
biais de sélection sont inévitables, notamment en termes de statut social, de catégorie 
socioprofessionnelle, ou de lieu d'habitation. Notre "panel" pourrait représenter assez fidèlement la 
population des Alpes-Maritimes, comme l'indiquent les chiffres de l’Insee auxquels nous avons pu 
les comparer. 
Basée sur 45 questions, elle peut sembler bien longue, mais l’utilisation de la tablette iPad apporte 
une ergonomie très intéressante pour le recueil des données et, surtout, suscite l’intérêt des personnes 
interrogées. 
Plusieurs traitements ont été proposés pour lutter contre l'hypersensibilité dentinaire. Les fluorures 
peuvent être utilisés à des doses élevées par les dentistes dans leurs cabinets (Duraphat® 22600 ppm 
F-). Cependant, la seule étude fiable, réalisée par Yates et coll. en 2004, a comparé ce produit à un 
placebo et elle a révélé que l'utilisation de Duraphat n’a pas amené d’amélioration significative. Cela 
ne veut pas dire qu’il faut abandonner le traitement de la sensibilité par le fluor mais il faudrait peut-
être le garder comme traitement de soutien.[21] 
Dans la littérature, la question de l’automédication reste très peu documentée, surtout dans le 
domaine bucco-dentaire. De nombreux produits existent sur le marché, que ce soit sous forme de 
bains de bouche ou de dentifrices. L’utilisation de fluorures topiques, repose sur le dépôt d'une fine 
couche de fluor sur les surfaces dentaires (particulièrement les tubuli dentinaires) de manière à 
obtenir leur fermeture et ainsi éviter la stimulation de la pulpe au travers de ces tubuli. [21, 22] 
Les dentifrices spécifiques au traitement de l’hypersensibilité incluent différents composants 







Le chlorure et l’acétate de strontium ont été étudiés depuis au moins 50 ans dans la littérature [23, 
24] et ont montré leur efficacité par la réduction significative de la sensibilité dentaire en 
comparaison à un placebo. 
Les premières études concernant le potassium dans les dentifrices datent des années 1970 [25]. 
Depuis, de nombreuses études ont été réalisées afin de démontrer l’efficacité des sels de potassium  
(chlorures, citrates, oxalates, nitrates) sur l’hypersensibilité dentinaire. Ces substances sont 
actuellement les plus étudiées et les plus en vogue dans le commerce. Les mécanismes exacts de 
l’efficacité du potassium sont encore incertains mais on suppose que l’action des ions potassium à 
une forte concentration et à proximité de la dentine provoquerait une dépolarisation de la membrane 
des fibres nerveuses, prévenant ainsi leur repolarisation. Ces ions diminueraient ainsi la sensation 
douloureuse [26, 27] 
Même si de nombreuses études existent pour démontrer l’efficacité de ces produits, comme dans la 
plupart des traitements de phénomènes douloureux donc subjectifs, il est impossible d'éliminer 
l'existence d'un effet placebo dans le traitement de l’hypersensibilité dentinaire.  
Plusieurs éléments permettent d’étayer cette thèse :  
- D’un coté, la possibilité d’une guérison spontanée ne doit pas être écartée, de par le dépôt de 
dentine réactionnelle qui protège la pulpe des agressions répétées.  
- D’un autre coté, la diminution de la sensation douloureuse est parfois immédiate après le début 
du traitement alors que dans d’autres cas l’amélioration est progressive, on observe ainsi une 
fluctuation importante des symptômes en fonction des personnes souffrant de sensibilité.  
Ces informations doivent bien évidemment être prises en compte dans la prise en charge de la 
sensibilité (importance de la communication avec le patient et de son suivi). [28, 29] 
L'hypersensibilité dentinaire est caractérisée par une vive douleur, de courte durée, causée par la 
dentine exposée habituellement dans la zone cervicale de la dent et ce, en réponse a un stimulus 
(thermique, évaporatif, tactile, osmotique ou chimique) [30] 
Il nous a donc semblé très intéressant de connaître les réactions du patient face à ces symptômes :  
- Y a t-il une modification de son comportement : habitudes alimentaires, pratiques d’hygiène 







- A-t-il été amené à consulter son chirurgien-dentiste pour un problème de sensibilité dentinaire ? 
A-t-il préféré l'automédication ? 
En effet, les personnes que nous recevons dans nos cabinets ne sont plus seulement des patients mais 
aussi de vrais consommateurs. Ces "patients-consommateurs" sont de plus en plus sollicités par 
diverses campagnes de publicité vantant les mérites de tel ou tel produit (Dentifrices, bains de 
bouche, chewing-gums). Il paraissait donc intéressant d’étudier les relations pouvant exister entre le 
phénomène de dents sensible et le recours a l’automédication. 
Par ailleurs, les fabricants de produits désensibilisants se doivent de répondre à plusieurs impératifs 
concernant les produits proposés qui doivent être efficaces en peu de temps (pour limiter le risque de 
lassitude et de découragement dans le traitement), peu coûteux et faciles à mettre en œuvre 
C’est pourquoi le dentifrice pourrait sembler être le plus à même de répondre à ces impératifs, il est 
facilement disponible, peu coûteux et l’habitude du brossage de dents est commun dans les pays 
développés.[21] 
Dans la littérature, il existe de nombreuses études évaluant l’efficacité des dentifrices, on peut citer 
notamment celle de Li, Lee [31] qui compare l’efficacité de 3 produits désensibilisants, et qui a 
révélé une amélioration significative (p<0,05)  avec les produits contenant de l’arginine à 8% et du 
fluorure de sodium. 
Il est intéressant de constater tout de même que presque 45% de la population interrogée a eu recours 
à l’automédication et la grande majorité d'entre elles a ressenti une amélioration. Pourtant, Yates et 
coll. ont montré dans l’un des rares essais cliniques contrôlés qu’il n’y avait que peu d’amélioration 
de la sensibilité avec l’utilisation de dentifrices comparés à un placebo [32, 33]... L’effet placebo 
pourrait bien être à l'origine de cette amélioration... 
Même si nous aurions pu nous attendre, compte tenu du nombre important de magazines féminins 
traitant de l'hypersensibilité dentinaire et des produits en libre service pouvant y apporter une 
éventuelle solution, notre étude n’a pu mettre en évidence une différence significative en fonction du 
sexe dans le recours a l’automédication. 
L’âge influençait positivement l’automédication : les personnes de moins de 50 ans souffrant 







sensibilité de cette catégorie de sujets aux campagnes publicitaires, plus habituée à recevoir des 
messages télévisuels. Mais ce facteur a perdu sa significativité dans l’analyse multivariée.  
Il convient de prendre en compte deux autres variables : l’exercice d’une activité professionnelle et 
une CSP d’encadrement qui, selon notre étude, favorise le recours a l’automédication. Les personnes 
qui travaillent sont potentiellement plus exposées au stress (pression hiérarchique, culture du résultat, 
difficultés à obtenir un CDI dans le contexte de crise économique actuel) et pourraient davantage 
souffrir d'hypersensibilité dentinaire (comme nous l'avions démontré dans notre précédente 
étude)[47] Cependant, le fait d’exercer une activité professionnelle n’est plus apparu comme un 
facteur significatif dans notre analyse multivariée. 
Par ailleurs, les CSP d’encadrement sont plus éduquées à la santé bucco-dentaire et ont donc une 
tendance plus importante à consommer (spontanément) pour leur santé. De plus, ces personnes 
disposent, en général, d’un pouvoir d’achat plus important que les autres, ce qui leur permet une plus 
grande latitude dans le choix des traitements (soins ambulatoires chez leur chirurgien-dentiste 
combiné avec l’utilisation de dentifrices spécifiques). Par ailleurs, l'automédication est, par 
définition, non prescrite par un professionnel donc non remboursée par la sécurité sociale et donc 
moins accessible aux petits budgets.  
Nous avons également constaté que les fumeurs réguliers souffraient d’hypersensibilité et auraient 
plus tendance à s’automédiquer. Doit-on y voir une prise de conscience quant à l’importance d’avoir 
une bonne hygiène buccale ? 
Notre étude confirme également que les sujets consommant des jus de fruits plusieurs fois par jour et 
souffrant d’hypersensibilité ont plus souvent recours à l’automédication. Ces consommateurs 
réguliers semblent prendre conscience que leur consommation est peut-être un peu excessive et ils 
essaieraient peut être de préserver leur santé buccale en utilisant des produits désensibilisants, de leur 
propre chef ? A moins qu'il ne s'agisse d'une volonté de "retour au naturel", consommation de 
produits "bio", de jus de fruits, de plantes médicinales (absorbées en automédication)... 
Le dernier point est intéressant, en effet, notre étude a pu mettre en évidence que les personnes 
utilisant des brosses à dents dures ont plus tendance à s’automédiquer, cela peut s’expliquer par le 
fait que les utilisateurs de brosses à dents dures sont des personnes en général très concernées par 







correctement "frottées" par un instrument "efficace"… Ces personnes pourraient être plus facilement 




En conclusion, l’hypersensibilité dentinaire est un problème courant dans notre pratique quotidienne 
qu’il faut savoir correctement diagnostiquer et traiter.  
Cette étude, menée conjointement dans sept facultés de Chirurgie Dentaire Française (Bordeaux, 
Nice, Lille, Rennes, Strasbourg et Toulouse), sous l’égide du Collège National des Chirurgiens-
Dentistes Universitaires en Santé Publique avait pour objectif de :  
- Préciser la prévalence (à partir d’une enquête par questionnaire en population générale), 
- Estimer les facteurs de risque de cette pathologie (cette partie étant traitée dans la thèse de 
Mr Victor LEDUC ) 
- Préciser l’attitude des patients souffrant de cette pathologie et plus précisément le rôle que 
revêt l’automédication dans son traitement.  
 
Les données recueillies par le biais de la tablette numérique iPad et du programme iSurvey ont été 
analysées par méthode statistique en utilisant la méthode suivante :  
- Description de la population  
- Analyses univariées par tri croisé pour mettre en évidence les personnes ayant recours à 
l’automédication dans le traitement de la sensibilité dentaire  
- Analyse multivariée par régression logistique binaire en prenant pour variable dépendante le 
recours à l’automédication et comme variables indépendantes celles qui se sont révélées 
significatives dans les analyses univariées. 
Cette deuxième partie, traitant de l’automédication, nous a permis de constater que 45,5% des 







Ainsi, six variables sont apparues comme significatives dans les analyses univariées à savoir, l’âge 
(les moins de 50 ans ont plus souvent recours à l’automédication), le fait d’avoir une activité 
professionnelle en cours et en particulier une CSP d’encadrement, le fait de fumer régulièrement, le 
fait de consommer des jus de fruits régulièrement et le fait d’utiliser une brosse à dents dure.  
Parmi ces variables seulement trois ont conservé leur significativité après l'analyse multivariée: la 
CSP d’encadrement, le tabac et la consommation de jus de fruits. 
 
Cette seconde partie de notre étude nous a permis de comprendre plusieurs éléments, notamment le 
fait que les patients deviennent de plus en plus des consommateurs de produits de santé, que les 
campagnes publicitaires semblent être efficaces puisque un peu plus du tiers des personnes qui 
s'automédiquent sont sensibles à la publicité faite sur ce sujet. Il est intéressant de souligner 
l'efficacité indéniable de ce comportement (77% de soulagement pour l'automédication versus 90% 
chez un professionnel de santé). 
En tant que Chirurgien-Dentiste, il conviendrait de savoir se servir judicieusement de cet arsenal 
thérapeutique que les patients croiront avoir appris à maitriser par eux-mêmes. 
Tout ceci montre d’une certaine manière l’évolution de la manière de consommer de la « Santé » et 
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